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The results of the analysis of the range, economic accessibility and consumption of angiotensin II receptor blockers (ARBs II)  
compared to ACE inhibitors within 2008-2013 have been considered. The choice of the optimal trade names (TN) has been 
substantiated according to the results of the “cost minimization” pharmacoeconomic analysis and the missed opportuni-
ties index. During the study period there was the increase in the range of ARBs II at the pharmaceutical market of Ukraine 
mainly due to foreign drugs. Drugs of ARBs II are characterized by lower availability for an average Ukrainian compared 
to ACE inhibitors. In the dynamics of the years the consumption volumes of ARBs II increased, but they were significantly 
inferior to the volume of ACE inhibitors consumption. During the research period the leaders of consumption were drugs 
of losartan, valsartan and candesartan, which were mostly generics. According to the results of the pharmacoeconomic 
analysis and the calculation of the missed opportunities some cheaper drugs of ARBs II have been identified. Using these 
drugs compared to more expensive ones allows to treat additionally a certain number of patients.
Лікування артеріальної гі- пертензії (АГ) є найбільш 
економічно ефективною стра-
тегією зниження кількості сер- 
цево-судинних ускладнень, у то- 
му числі найбільш небезпечних: 
інфаркту міокарда та інсульту 
[7, 9, 10, 11, 13, 14, 16]. Блока- 
тори рецепторів ангіотензину II 
(БРА II) або сартани належать 
до препаратів першого ряду для 
фармакотерапії хворих на АГ. 
В практичній медицині препа-
рати цієї групи розглядають як 
альтернативу інгібіторам АПФ. 
На підставі результатів великих 
багатоцентрових клінічних до- 
сліджень можна говорити про 
наявність у всіх сартанів класо- 
вих ефектів, головними з яких 
є антигіпертензивний: стабіль- 
ний і тривалий контроль арте- 
ріального тиску (АТ) і органо-
протекторний ефект [7, 9, 10, 
11, 14, 16]. На теперішній час до- 
ведено наявність кардіопротек- 
торного, нефропротекторного, 
нейропротекторного ефектів і 
здатність поліпшувати глікеміч- 
ний контроль у хворих на цукро- 
вий діабет [8, 11, 12, 15]. У остан- 
ніх рекомендаціях Європейсь- 
кого товариства кардіологів та 
Європейського товариства з діа- 
гностики і лікування АГ відзна- 
чені ситуації, коли призначення 
сартанів є найбільш доцільним: 
серцева недостатність, післяін- 
фарктний період, мікроальбумі- 
нурія, протеїнурія, діабетична 
нефропатія, ниркова недостат- 
ність, гіпертрофія лівого шлу-
ночка, метаболічний синдром, 
непереносимість ІАПФ [13]. Аб- 
солютними протипоказаннями 
до сартанів є вагітність, гіпер- 
каліємія, двобічний стеноз нир- 
кових артерій [13]. Отже, сьогод- 
ні БРА II позиціонуються як ефек- 
тивні та безпечні антигіпертен- 
зивні засоби (АГЗ) з органопро- 
тективною дією, проте обсяги 
їх споживання є меншими, ніж 
інших АГЗ [3]. У зв’язку з вище- 
викладеним дослідження з об- 
ґрунтування доцільності вибо- 
ру БРА II з урахуванням фарма- 
коекономічної складової потре- 
бують подальшого розвитку і є 
актуальними.
Мета даної роботи – марке- 
тингові дослідження асортимен- 
ту, економічної доступності та 
обсягів споживання препаратів 
БРА II в порівнянні з інгібітора- 
ми АПФ протягом 2008-2013 ро- 
ків та обгрунтування вибору най- 
більш оптимальних торгових 
назв (ТН) за результатами фар- 
макоекономічного аналізу. 
Матеріали та методи 
Маркетинговий аналіз БРА ІІ, 
їх економічної доступності та об- 
сягів споживання проводили про- 
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тягом 2008-2013 років за дани- 
ми про асортимент, ціну, кіль- 
кість реалізованих упаковок ЛП 
за певний рік інформаційно-по- 
шукової системи «Моріон». Для 
аналізу соціально-економічної 
доступності БРА II розрахову- 
вали показник адекватності пла- 
тоспроможності (Са.s.), який по- 
казує частку заробітної плати, 
що витрачається на придбан-
ня однієї упаковки ЛЗ і розра-
ховується за формулою [1, 4]: 
Ca.s.. = P/ Wa.w. × 100 %, де: Ca.s. – 
показник адекватності плато- 
спроможності; P – середньозва- 
жена ціна однієї упаковки ЛЗ за 
рік; Wa.w. – середня заробітна пла- 
та за рік. Значення величини се- 
редньої заробітної плати в Украї- 
ні за досліджувані роки знаходи- 
ли на сайті: www.ukrstat.gov.ua. 
Усі торгові назви (ТН) БРА II бу- 
ли розподілені на три катего- 
рії: високодоступні, значення по- 
казника адекватності платоспро- 
можності (Ca.s.) яких було мен- 
ше 5%, середньодоступні (Ca.s. 
більше 5% і менше 15%) і ма-
лодоступні (Ca.s. більше 15%) 
[2, 4]. Аналіз споживання БРА II 
проводили за допомогою АТС/ 
DDD-методології [1]. Споживан- 
ня ЛП виражали в показнику 
DDDs/1000 жителів/день (DIDs), 
що розраховували за формулою: 
DIDs = DDDs × 1000 / кількість 
жителів × 365, де DDDs – кіль-
кість стандартних доз (DDD, de- 
fined daily dose), які були вжи-
ті хворими в Україні за відпо- 
відний рік. Значення DDD аналі- 
зованих ЛП знаходили на сайті 
ВООЗ за відповідним АТС-кодом. 
Для визначення препаратів 
БРА II з мінімальною вартістю 
річного курсу лікування АГ був 
використаний метод «мініміза- 
ції витрат» для аналізу генерич- 
них препаратів окремих МНН, 
припускаючи, що порівнювані ЛП 
мають однакову клінічну ефек- 
тивність, оскільки умовою їх ре- 
єстрації є доведена клінічна ефек- 
тивність, що відповідає ефек-
тивності препарату порівнян-
ня [6]. Розрахунок проводили за 
формулою: СМА = DC1 − DC2, де: 
СМА – різниця витрат порівню- 
ваних схем лікування; DC1 – пря- 
мі витрати на першу схему ліку-
вання; DC2 – прямі витрати на 
другу схему лікування [6]. На за- 
ключному етапі дослідження 
розраховували показник втра-
чених можливостей (Q), що по- 
казує кількість пацієнтів, яких 
можна пролікувати при перехо- 
ді з препарату з максимальною 
вартістю на препарат з мінімаль- 
ною вартістю курсу лікування, 
за формулою: Q = СМА / Clow, 
де: СМА – різниця витрат (грн) 
порівнюваних схем лікування; 
Clow – витрати (грн) на лікуван-
ня менш витратним ЛП.
Результати та їх 
обговорення
Протягом досліджуваного пе- 
ріоду фармацевтичний ринок на- 
лічував 17 МНН БРА ІІ (7 МНН 
монопрепаратів та 10 МНН фік- 
сованих комбінацій (ФК) БРА ІІ 
з гідрохлортіазидом та/або з ам- 
лодипіном) (табл. 1). Кількість 
ТН БРА ІІ з урахуванням різних 
форм випуску та дозувань весь 
час зростала від 88 ТН в 2009 ро- 
ці до 156 ТН в 2013 році. Про- 
тягом досліджуваного періоду 
основна частина 82,1% представ- 
лених на ринку України ТН БРА ІІ 
є препаратами іноземних, а 17,9% 
– вітчизняних фармацевтичних 
виробників. За досліджуваний 
період на ринку спостерігалось 
стійке домінування асортимен- 
ту іноземних БРА ІІ із незнач- 
ним поступовим збільшенням 
сегменту ЛП вітчизняного ви-
робництва. У 2009 р. вітчизня- 
Таблиця 1
Асортимент блокаторів рецепторів ангіотензину ІІ  
на фармацевтичному ринку України
АТС-код МНН
Вітчизняні/закордонні ТН  
2009 2010 2011 2012 2013
Лозартан
Монопрепарати 3/25 3/25 7/26 7/25 7/29
ФК з ГХТ / Амл 1/10 1/10 4/14 5/16 5/16
Всього 4/35 4/35 11/40 12/41 12/45
Вальсартан
Монопрепарати 0/10 0/10 2/10 2/15 2/17
ФК з ГХТ / Амл 3/12 3/14 3/15 7/21 7/28
Всього 3/22 3/24 5/25 9/36 9/45
Епросартан
Монопрепарати 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
ФК з ГХТ 0/1 0/1 0/1 0/1 0/0
Всього 0/2 0/2 0/2 0/2 0/1
Ірбесартан
Монопрепарати 1/2 1/2 1/2 1/2 2/10
ФК з ГХТ 0/0 0/0 0/0 0/2 0/4
Всього 1/2 1/2 1/2 1/4 2/14
Кандесартан
Монопрепарати 2/5 5/5 4/5 5/5 6/5
ФК з ГХТ 0/3 0/3 0/3 2/5 2/5
Всього 2/8 5/8 4/8 7/10 8/10
Тельмісартан
Монопрепарати 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3
ФК з ГХТ 0/3 0/3 0/4 0/3 0/3
Всього 0/6 0/6 0/7 0/6 0/6
Ольмесартан
Монопрепарати 0/3 0/4 0/4 0/4 0/4
ФК з ГХТ 0/0 0/2 0/2 0/2 0/2
Всього 0/3 0/6 0/6 0/6 0/6
Всього по групі
10/78 13/83 21/90 29/105 31/127
88 96 111 134 158
 Примітка: ФК – фіксовані комбінації; ГХТ – гідрохлортіазид; Амл – амлодипін.
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ні виробники представили 11,4% 
ТН, а у 2010 р. порівняно з 2009 р. 
асортимент вітчизняних БРА ІІ 
збільшився лише на три ЛП і 
склав 13,5%. У 2011-2013 рр. по- 
рівняно з даними 2010 р. питома 
частка препаратів вітчизняного 
виробництва зросла до 23,3% 
(2011 р.), 21,6% (2012 р.) та 19,6% 
(2013 р.). Отже, збільшення кіль- 
кості БРА ІІ на ринку відбува- 
лося за рахунок іноземних ЛП, 
кількість яких перевищувала 
кількість вітчизняних у 3-8 ра- 
зів. Найбільша кількість препа- 
ратів за ТН характерна для ло-
зартану, вальсартану і канде-
сартану. 
Результати оцінки економіч- 
ної доступності БРА ІІ у порів-
нянні з інгібіторами АПФ, яку 
здійснювали за показником аде- 
кватності платоспроможності 
(Са.s.), наведені в табл. 2. Про- 
тягом досліджуваного періоду 
частка високодоступних препа- 
ратів з групи БРА II склала 65,6- 
85,4% і була нижчою за частку 
високодоступних препаратів у 
групі інгібіторів АПФ. Відзнача- 
лася тенденція до її збільшен- 
ня, відповідно частка середньо- 
і низькодоступних препаратів 
у групі БРА II зменшувалася. Та- 
ка тенденція пояснюється знач- 
ною часткою як оригінальних, 
так і іноземних генеричних моно- 
і комбінованих препаратів у цій 
групі.
За даними доказової меди-
цини БРА II та інгібітори АПФ – 
дві групи препаратів, які впли- 
вають на ренін-ангіотензинову 
систему (РАС), є одними з най- 
більш ефективних для лікуван- 
ня АГ та запобігання серцево- 
судинним ускладненням [11, 13]. 
БРА II позиціонуються як аль- 
тернатива інгібіторам АПФ з від- 
сутньою здатністю викликати 
такий побічний ефект, як кашель. 
Результати дослідження обся-
гу споживання препаратів, які 
впливають на РАС, за показни-
ком DIDs, наведені на рис. 1.
Обсяги споживання ІАПФ пе- 
ревищують обсяги споживання 
БРА II майже в 8-26 разів. Така 
різниця в обсягах споживання 
двох груп препаратів, ймовір-
но, пояснюється дещо меншою 
доступністю препаратів БРА II 
та стереотипом у підходах до ви-
бору АГЗ.
Аналіз структури споживан- 
ня у групі препаратів БРА ІІ по- 
казав, що  зростання споживан- 
ня відбувається в основному за 
рахунок лозартану та вальсар- 
тану (рис. 2). Це препарати най- 
більш ранніх генерацій. Безумов- 
ним лідером споживання про-
тягом досліджуваного періоду 
є лозартан як перший препарат 
серед сартанів, що більш широ- 
ко у порівнянні з іншими пред- 
ставлений генеричними препа- 
ратами. Другу позицію за обся- 
гом споживання займає вальсар- 
тан – препарат більш пізньої ге- 
нерації. Більш високі обсяги спо- 
живання цього препарату мож- 
на пояснити тим, що він сьогод-
ні позиціонується як ефектив-
ний та безпечний і є найбільш 
прийнятним по ціновій харак-
теристиці [15]. Третю позицію 
Таблиця 2
Розподіл досліджуваних лікарських препаратів  
за різними категоріями економічної доступності згідно  




2009 2010 2011 2012 2013
% ЛП
БРА II
високодоступні, Са.s. < 5% 65,6 75,3 82,1 82,4 85,4
середньодоступні, 5% < Са.s. < 15% 30,0 24,7 17,9 17,6 14,6
малодоступні, Са.s. > 15% 4,4 – – – –
ІАПФ
високодоступні, Са.s. < 5% 99 100 99 98,9 98,5
середньодоступні, 5% < Са.s. < 15% 1,0 – 1,0 1,1 1,5
малодоступні, Са.s. > 15% – – – – –
Рис. 1. Динаміка споживання препаратів, які впливають на РАС, в DDDs/1000/день (DIDs) протягом 2008-2013 років  
в Україні
КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ. – 2015. – Т. 19, №230 ISSN 1562-725X
за обсягом споживання займає 
кандесартан. 
Отже, більші обсяги спожи- 
вання притаманні тим препа- 
ратам БРА ІІ, які більшою мірою 
представлені генеричними пре- 
паратами і характеризуються 
більшою ціновою доступністю.
З метою обґрунтування оп- 
тимальних пропозицій БРА ІІ за 
критерієм «вартість річного кур- 
су лікування» АГ був проведе- 
ний фармакоекономічний ана- 
ліз «мінімізація витрат» і роз-
рахунок показника втрачених 
можливостей.
Отримані результати аналі- 
зу «мінімізація витрат» показа- 
ли, що найменш витратним се- 
ред усіх ТН БРА ІІ є препарат Ло- 
зартин (табл. в/о 50 мг №30, 
ТОВ «Здоров’я», Україна). Вар- 
тість курсу лікування цим пре- 
паратом складає 262,80 грн, що 
є найнижчою у порівнянні з ін- 
шими ТН. Найбільш витратним 
серед усіх ТН БРА ІІ є Апро- 
вель® (Sanofi, Франція) з вар-
тістю річного курсу лікування 
4139,10 грн.
Найбільш раціональними з 
фармакоекономічної точки зо- 
ру серед окремих МНН є такі: 
для лозартану (C09C A01) – пре- 
парат Лозартин (табл. в/о 50 мг 
№30, ТОВ «Здоров’я», Україна), 
вартість курсу лікування яким 
склала 262,80 грн; для вальсар- 
тану (C09C A03) – препарат Ва- 
зар (табл. в/о 160 мг блістер, 
№90, «Actavis Group», Ісландія), 
вартість курсу лікування яким 
Рис. 2. Динаміка споживання БРА ІІ в DIDs протягом 2008-2013 років в Україні
Таблиця 3
Пропозиції препаратів блокаторів рецепторів ангіотензину ІІ для оптимізації витрат  
на терапію хворих з артеріальною гіпертензією за результатами аналізу  









































80 мг, №90 357,70 Валзап, «Sanofi»
табл. в/о 








табл. 8 мг, 
№10 693,50 8,39 13
Примітки:  
1) Q – додаткова кількість хворих, яких можна пролікувати ЛП з мінімальною вартістю на кошти, витрачені на курс 
лікування ЛП з максимальною вартістю;  
2) – курс лікування БРА ІІ – 1 рік.
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складала 219,00 грн; для канде- 
сартану (C09C A06) – препарат 
Касарк (табл. 8 мг №30, «Артері- 
ум», Україна), вартість курсу лі- 
кування яким складає 609,50 грн; 
для ірбесартану (C09C A04) – пре- 
парат Ірбетан (табл. 300 мг, №20, 
ПАТ «Київський вітамінний за- 
вод», Україна), вартість курсу лі- 
кування яким складає 584,00 грн; 
для ольмезартану (C09C A08) – 
препарат Олмесар 20, (табл. в/о 
20 мг, №28, «Macleods Pharma- 
ceuticals Ltd», Індія), вартість 
курсу лікування яким складає 
912,50 грн; для тельмісартану 
(C09C A07) – препарат Міока- 
ріс®, (табл. 80 мг, №28, «Boehrin- 
ger Ingelheim», Німеччина), вар- 
тість курсу лікування яким скла- 
дає 1219,10 грн; для епрозарта- 
ну (C09C A02) є препарат Теве- 
тен®, (табл. в/плів. обол. 600 мг 
блістер, №14, «Abbott Products 
GmbH», Німеччина), вартість 
курсу лікування яким складає 
3701,10 грн. Отже вартість річ- 
ного курсу лікування різними 
препаратами БРА ІІ значно ва-
ріює.
З метою обґрунтування до- 
цільності економічно вигідно- 
го використання БРА II для те- 
рапії АГ на основі результатів 
аналізу мінімізації витрат був 
проведений розрахунок показ- 
ника втрачених можливостей (Q) 
при переході з генеричного пре- 
парату з максимальною варті- 
стю на генеричний препарат з 
мінімальною вартістю на курс 
лікування (табл. 3). 
Показник втрачених можли- 
востей свідчить, скільки додат- 
ково пацієнтів можна проліку- 
вати при переході з більш ви- 
тратного на менш витратний ЛЗ 
при лікуванні АГ. У результаті 
аналізу були відібрані ТН БРА II, 
лікування якими АГ є менш ви- 
тратним. Використання цих 
менш витратних препаратів по- 
рівняно з більш витратними до- 
зволяє при лікуванні 100 хво-
рих протягом року додатково 
пролікувати: 136 хворих – при 
переході з Лористі («KRKA», Сло- 
венія) на Лозартин (ТОВ «Здоро- 
в’я», Україна); 58 хворих при пе- 
реході з Валзапу («Sanofi», Фран- 
ція) на Вазар («Actavis Group», 
Ісландія); 13 хворих при пере-
ході з Кандесар («Ranbaxy», Ін- 
дія) на Касарк («Артеріум», Ук- 
раїна).
Отже, результати проведе- 
ного дослідження свідчать про 
те, що у порівнянні з інгібіто- 
рами АПФ економічна доступ-
ність БРА ІІ є нижчою, що, ймо-
вірно, і обумовлює низький рі-
вень їх споживання. У зв’язку з 
цим для обґрунтування вибо-
ру ЛП з оптимальною вартістю 
доцільними є результати фар-
макоекономічного аналізу.
Висновки
1. Протягом 2009-2013 рр. 
відбувалося збільшення асор- 
тименту БРА ІІ на фармацев-
тичному ринку України пере- 
важно за рахунок іноземних пре- 
паратів. 
2. Препарати БРА ІІ характе- 
ризуються більш низькою до-
ступністю для середньостати- 
стичного жителя України у по- 
рівнянні з іншими антигіпер-
тензивними засобами, зокрема 
з інгібіторами АПФ.
3. У динаміці років обсяги 
споживання БРА ІІ зростають, 
проте значно поступаються об- 
сягам споживання ІАПФ. Ліде- 
рами споживання у групі БРА ІІ 
протягом  досліджуваного пе-
ріоду є препарати лозартану, 
вальсартану і кандесартану.
4. За результатами фарма-
коекономічного аналізу і роз-
рахунку показника втрачених 
можливостей визначені окре-
мі пропозиції менш витратних 
препаратів БРА ІІ, використан- 
ня яких порівняно з більш ви-
тратними дає можливість до- 
датково пролікувати певну кіль- 
кість хворих.
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ФАРМАКОЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ СПОЖИВАННЯ ПРЕПАРАТІВ БЛОКАТОРІВ 
РЕЦЕПТОРІВ АНГІОТЕНЗИНУ ІІ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ 
О.Я.Міщенко, В.Ю.Адонкіна 
Національний фармацевтичний університет
Ключові слова: артеріальна гіпертензія; блокатори рецепторів ангіотензину ІІ (БРА ІІ); економічна доступність; 
показник адекватності платоспроможності; споживання; АТС/DDD-методологія
Висвітлені результати аналізу асортименту, економічної доступності та обсягів споживання блокаторів ре-
цепторів ангіотензину ІІ (БРА II) в порівнянні з інгібіторами АПФ протягом 2008-2013 років та обґрунтування 
вибору найбільш оптимальних торгових назв (ТН) за результатами фармакоекономічного аналізу «мініміза-
ція витрат» і показника втрачених можливостей. Протягом досліджуваного періоду відбувалося збільшення 
асортименту БРА ІІ на фармацевтичному ринку України переважно за рахунок препаратів іноземного виробни-
цтва. Препарати БРА ІІ характеризуються більш низькою доступністю для середньостатистичного жителя 
України у порівнянні з інгібіторами АПФ. В динаміці років обсяги споживання БРА ІІ зростали, проте значно 
поступались обсягам споживання ІАПФ. Лідерами споживання протягом досліджуваного періоду у групі БРА ІІ є 
препарати лозартану, вальсартану і кандесартану, які значною мірою представлені генеричними препарата-
ми. За результатами фармакоекономічного аналізу і розрахунку показника втрачених можливостей визначені 
окремі пропозиції менш витратних препаратів БРА ІІ, використання яких порівняно з більш витратними дає 
можливість додатково пролікувати певну кількість хворих.
ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ 
БЛОКАТОРОВ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА II НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ УКРАИНЫ
О.Я.Мищенко, В.Ю.Адонкина
Национальный фармацевтический университет
Ключевые слова: артериальная гипертензия; блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА II); экономическая 
доступность; показатель адекватности платежеспособности; потребление; АТС/DDD-методология
Рассмотрены результаты анализа ассортимента, экономической доступности и объемов потребления бло-
каторов рецепторов ангиотензина II (БРА II) по сравнению с ингибиторами АПФ в течение 2008-2013 годов и 
обоснования выбора наиболее оптимальных торговых названий (ТН) по результатам фармакоэкономическо-
го анализа «минимизация затрат» и показателя упущенных возможностей. В течение исследуемого периода 
происходило увеличение ассортимента БРА II на фармацевтическом рынке Украины преимущественно за счет 
препаратов иностранного производства. Препараты БРА II характеризуются более низкой доступностью 
для среднестатистического жителя Украины по сравнению с ингибиторами АПФ. В динамике лет объемы по-
требления БРА II возросли, однако значительно уступали объемам потребления ИАПФ. Лидерами потребления 
в течение исследуемого периода являются препараты лозартана, вальсартана и кандесартана, которые в 
значительной степени представлены генерическими препаратами. По результатам фармакоэкономического 
анализа и расчета показателя упущенных возможностей определены отдельные предложения менее затрат-
ных препаратов БРА II, использование которых по сравнению с более затратными позволяет дополнительно 
пролечить определенное количество больных.
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